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Prof. Dr. A. CIESZYŃSKI (Lwów). 


Rozmieśćenie lekaty, lekafy-dentystóv i stomatologóv 
v krajach słoviańskich v r. 1932. 


Potřeby ludności i lićba kandydatóv, zgłaśających się na studja specjalne, 
decydują o lićbie lekařy i specjalistóv; poziom zaś vykśtałcenia specjalistóv 
zależy od poziomu lećnictva v danym kraju, ustavodavstva i organizacji 
studjóv. V krajach sloviańskich istnieją vielkie różnice co do potřeb ludności, 
zaleźnie od stopnia kultury pośćególnych varstv społećnych, społećnej opieki 
lekarskiej ze strony państva, zależnie od gęstości zaludnienia oraz viękśego 
skupienia ludności v niektórych centrach premysłovych. 


Co do rozmieśćenia terytorjalnego i ilości ludności oraz absolutnej lićby 
lekarv dentystóv, stomatologóv i technikóv dentystyćnych orjentuje nas tabli- 
ca następująca (tabl. I. i rys. 1). 


Tabip 
Povieřchnia krajóv słoviańskich i ich zaludnienie. 


Lićba lekary, lek.-dent., stomatologóv i technikóv-ident. 


| Povieř- | Ličba mies- | Ličba ogólna 
pne P Taa ar Lekaty Lek. sent. Stomatol. A 
Z. S. R.R) | 21.176 147.8 86.000 | 12.190 ? ? 
Polska | 888 | 31.1 11.000 | 3.250 250 1.007 
Jugosłavja | 249 13.8 4.798 20 | 400 | 570 
Cechosłovacja | 140 | 14.5 | 11.000 — 1.200 1.500 
Bułgarja 58.4 | 5.5 | 2.688 461 20 ? 


Ludność rolnica, mieśkająca na śerokich prestreniach, stosunkovo mało 
korysta z pomocy lekarskiej. Potřeba lekary vzrasta natomiast v stosunku 
do gęstości zaludnienia. Tezę tę potvierdza tabl. £ (zob. także rys. 2). 


CĆechosłovacja, najgęściej zaludniona (na 1 km? 103,6 mieśkańcóv) vyka- 
zuje tež najviękśą licbę lekary v stosunku do ludności; na 10.000 mieśkarńcóv 
prtypada tamże 7,59 lekary. Natomiast Bułgarja i Jugosłavja, gdzie gęstość 
zaludnienia na 1 km” zaledvie vynosi 53,4 vzgl. 55,8 mieśkańcóv, mamy tylko 
4,88 vzgl. 3,45 lekařy na 10.000 mieśkańcóv. 


1) śćegółovych informacyj nie mogliśmy otřymać; na rozesłaną ankietę 
v r. 1982 nie ottymaliśmy odpoviedzi. 
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Ryc. 1. 
Kraje słoviańskie. Lekaře, lekaře-dentyści, stomatologovie oraz technicy den- 
tystyčnı. 


Talis 2: 
Lekare. lek.-dent,stomatologowie v stosunku do gęstości 


zaludnienia. 


Na 10.000 mieskańcó rypada 
| Na 1 km? | ka WY RZESZOW 


NE, Lekary Lek.-dent. Stomatol. 
Bułgarja 
Juposłavja 
ZASZRER: 
Polska 


Cechoslovacja 
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NA 10.000 MIEŚRANCÓWV PRYPADA LEKARY = L, Lek. DENT. = LK, 
STOMATOLOGÓV = S vr. T932: 


e MASA CCA 4'88 L 
BULGARJA immm O: A 


004 S 


IZZI) 


J IRIIRI PJJJIJJJJIJRR IV SŁULPUUMUPOŁU, 7'59 L 
CECHOSŁOVACJA 


0'83 S 


UNA LUZ R45 
JUGOSŁAYVJA IERSE S 


POLSKA 


Ry ct; 


Stosunek zaś lekařy-dentystóv i stomatologóv do le- 
kalty jest następujący: 


Na 1000 lekatrv prypada: 


v Polsce 318 lekaty-dentystóv i stomatologów, 
v Bułgarji 180 $ Þ 7 g 

WAT SA RYTU 142 y í 8 1 

v Ćechosłovacji 109 stomatologóv, 

v Jugosłavji BT $ i lekařy-dentystóv. 


V krajach zatem, v których są autonomične studja dentystyćne, jak Pol- 
ska i Bulgarja, ogólna lićba lekařy-dentystóv v stosunku do lekary jest viękša, 
aniżeli v tych krajach słoviańskich, v których vymaga się od specjalisty- 
stomatologa pełnych studjóv lekarskich, jak np. v CĆechosłovacji lub Jugo- 
slavji. Innemi słovv: z vzrastającemi vymaganiami co do vykśtałcenia spe- 
cjalistóv licba ich maleje. — V Rosji Sovieckiej vzrosła po vojnie ogólna licba. 
lekatrv v stosunku do ludności, zmalała natomiast lićcba lekaty-dentystóv; od 
r. 1920 obostrtano tamże studja dentystvćne i zviękśono vymagania co do 
vykśstalcenia v zakresia ogólno-lekarskim. 

V państvach sukcesyjnych po Austrji: Cechosłovacji, Jugosłavji i połu- 
dniovej Polsce mamy b. vielką ilość upovażnionych technikóv dentystyćnych, 
vykonujących praktykę dentystyćną obok stomatologóv. Na zachodzie Polski 
spotykamy róvnież vielką licbę tcechnikóv dentystyćnych, który kotystają 
z tegoż samego ptyvileju jako davniejsi obyvatele państva niemieckiego. Nie 
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spotykamy ich natomiast v byłym zabote rosyjskim, jakkolviek v latach ostat- 
nich zalali także obśary, před vojną niedostępne dla samodzielnych techników 
dentvstyćnych. 

Vniosek, że ze vzrostem stomatologóv z koniecćności musi vzrastać także 
ličba technikóv dentystyćnych, jest fałśyvv, tem bardziej ve vśystkich krajach 
słoviańskich, v których lekate po odbyciu studjóv stomatologićnych vvłąćnie 
mają pravo zajmovania się ząbolećnictvem jako specjaliści, vykazać się muśą 
róvną znajomością techniki dentystyćnej jak lekare-dentyści tych krajóv, 
v których są autononićne studja dentystyćne. Kvestja vielkiej lićby prakty- 
kujących technikóv centystyćnych jest vyłąćnie vynikiem liberalizmu ustavo- 
davstva. 

Podkreślić należy, że — próć Bulgarji i Polski — v krajach sloviańskich 
tylko po ukońćonych studjach lekarskich można uzyskać pravo vvkonyvania 
praktyki stomatologićnej. 


Kulturalno-narodove obliće Słoveniji. 


Slovenja stanovi od 1. grudnia 1918 r. čęść skladovą Jugosłavji, która 
jednocy Serbóv, Chorvatóv i Słoveńcóv v jeden organizm państvovy. Słaveńcy 
zamieśkują najbardziej na północny zachód vvsunięty obśar kraju jugosło- 
viańskiego. Piez Alpy ląćy się Słovenia z zachodnią Europą, prez basen paneń- 
ski ze środkovą [Europą i prez góry dvnarskie z półvyspbem bałkańskim. 

Geograficne to położenie musiało vvvieć vpłyv na ukśtałtovanie się historji 
kulturalnej i polityćnej tego obśaru. Tedy kroćyły legjony tymskie na podbój 
Iirji, tędy hufce kiyżovcóv na podbój Ziemi Śviętej i tędy kilka viekóv póź- 
niej pitemaścrovał vielki cesar Napoleon. Słovencv od traktatu v Verdun 
(840) aż do traktatu v Trianon (1919; byli pod panovanien Niemiec vzgl. 
Austrji. V tym okresie nievoli politvćnej nacierała bezustannie povolna i sy- 
stematyćna fala germanizacji. Magnaci i šlachta ulegla naciskovi najeźdźcy, 
ale lud pozostał vierny kulture narodovej. Tysiąc lat bezkrvavych zmagań 
zakońćyło się chlubnem zvycięstvem nieugiętej duśy ludu słoveńskicgo. Zvy- 
cięstvo to było zapevnione prez vytrvałą pracę nad uśviadomieniem kultu- 
ralno-ośviatovem śerokich mas. Pracę tę podjęto z vielkim zapałem już od 
casóv t. zv. kontrreformacji, t. j. od końca v. XVI. słoveńskie duchovieństvo 
katolickie, które prez vieki następne do chvili obecnej stało się głóvna ostoją 
kultury narodovej. Rok 1918 pryniósł Słoveńcom upragnioną volność, ale nie 
vsystkim. Vłochy na mocy traktatu rapalskiego otrtymały v r. 1920 Tstrję, 
doreće Soćy, a Austrja viękśą čeść karyntji. Po stronie vłoskiej znajduje się 
około 400 tysiecy Sloveńcóv, a po stronie austrjackiej około 100 tysięcy. V Slo- 
venji samej na obśare 16.000 km. kv. mieska ok. 1,120.000) Słoveńcóv. Ogólna 
lićcba Słoveńcóv v granicach etnografićnych vvnosi zaledvie około 2 miljony. 

Słovenja jest krajem, który pośćycić się może minimalnym procentem 
analfabetóv. Gęsta sieć najrozmaitśych tovatystv kulturalnych i ekonomić- 
nych zapełnia miasta, miastecka i vsie. Statystyka z r. 1931 vykazuje, że jeden 
Słoveniec na 13 zapisuje się do któregoś z lićnych tovatystv, które drukują 
viele książek z rozmaitych dziedzin. Te tovatystva vvdają ogółem 640.000 ksią- 
žek rocnie. N.p. Stov. śv. Mohora. którego dyrektorem jest znakomity stylista 
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i vielki pryjaciel Polski ks. prob. S. Fingar v Lublanie, provadzi olbiymią 
akcję popularno-vydavnićą. Dziś tovatystvo to, istniejące od r. 1852, licy ok. 
100.000 ćłonkóv. Każdy z ćłonkóv otitymuje roćnie kilka povieści, a vśród nich 
znaćny procent i polskich. V ten sposób rozesłano już około 10 miljonóv ksią- 
žek. (Dr. Stanisłav Rospond, Jugosłavja. Miejsce bPiastove 1935, str. 53—66.) 

Ośviata śkolna v Słovenji stoi na vysokim poziomie. V Lublanie istnieje 
od roku 1919 universytet z 5 vydziałami. Śkolnictvo średnie i zavodove ptv- 
gotovuje lične kadry inteligencji słoveńskiej. Ośviata pozaśkolna spoćyva 
v ręku vybitnych działaćy społećnych, glovnie duchovieństva. Księża boviem 
byli tą piervśa inteligencją, która vyśla z ludu i dla tego ludu pracovala. 
Probostva stały się ogniskiem ludovego społeceństva. V kościele odbyvała 
się natka katechizmu, a po obiedzie na plebanji pogadanki społećne o zakła- 
daniu spółek rolnićych. Vsystko to było obmyślane na to, aby vypi'eć handel 
1 premysł niemiecki. V Lublanie pry seminarjum duchovem założono kursy 
społećne. Opróć księży vytrvale na nivie społećno-kulturalnej pracovali nau- 
ćyciele. ksiądz ćy naucyciel nie śukali karjery, šli chętnie na vieś do ludu, 
z którego vyšli i tam v zapadłych górskich vioskach cudóv dokazyvali: zakła- 
dali kasy Raiffeisena, spółki mlećarskie, podnieśli premysł ludovy. Śćególne 
zasługi na tem polu położył ks. dr. Krek, który między innemi vpłyval też na 
młodzież akademicką v kierunku pracy społećnej vśród ludu. Mnożyły się 
škoły specjalne, zavodove. mlećarskie,. gospodarskie i handlove. V pracy kul- 
turalno-osviatovej v Słovenji vybitna rolę odgryva róvnież prasa. Próć lič- 
nych perjodyćnych ćasopism istnieje 6 dziennikov, z których najvażniejse są 
„Slovenec“ (organ katolicki), „Jutro“ i „Slovenski Narod“. Prasa katolicka 
ma svoje vłasne „radjo katolickie“. 

Iublana jako stolica Slovenji (60.000 mieśkańcóv) jest centrem ruchu 
kulturalno-narodovego. Davna rymska Aomona, a odrodzona słoveńska Lu- 
blana. t. j. ukochana přez svoich rodakov, rozłożyła się potulnie i cicho v kotli- 
nie tak, abv jej nikt nie vidział. V dali piętrą się Alpy. Nad miastem zaznaća 
się sylvetka smukłych vieżyc lićnych kościolóv, a nad całością dominuje 
vyniosła góra zamkowa, gdzie prez 10 viekóv była varovnia margrafóv karync- 
kich. Ks. St. J. (Kurjer Lwovski 1935.) 


Dr. HENRYK BERGER i Dr. HENRYK GORCZYŃSKI (Lwów). 


„Oral sepsis* v śvietle badań kliniki leningradzkiej. 


Referat zbiorovy z książki: Sovremiennyje problemy sto- 
matologii Pod naućnaj redakcijej prof. Dr. A. Entina — 
otv. redaktor doc. Z. B. Pirjatyńskij. Vspółćesne problemy sto- 
matologji. — Problèmes actuels de stomatologie. Sous la rédaction scienti- 
fique du prof. D. A. Entine, rédacteur en chef: docent Z. B. Piriatinsky.) 
Leningrad — Moskva 1935. 


Z okazji dziesięciolecia otvarcia piervsej centralnej polikliniki stomato- 
logićnej v Leningradzie, vydano tamże książkę zbiorovą, zavierającą śereg 
prac i vynikóv badań vvmienionej polikliniki, które bviv już referovane częś- 
ciovo na zjazdach i posiedzeniach naukovych. 
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Doc. Pirjatyński podaje krótkie spravozdanie za okres 10-ciu lat 
istnienia polikliniki leningradzkiej, która povstała na bardzo skromnych pod- 
stavach, doznavała v ciągu lat stałych zmian i została ostatećnie přetvořoną 
v obecny naukovy instytut stomatologićny. Działalność tego instytutu została 
ściśle zespolona ze vśystkiemi działami medycyny. Lične prace naukove 
vprovadzaja nove pojęcia o biologji tkanek i narądóv jamy ustnej, zmieniają 
poglądy na patologję i provadzą vprost do revizji zasad lećenia zębóv i jamy 
ustnej. navet takich, które uvažano za nienaruśalne. 

Instytut stomatologicny składa się z` działóv: vevnętinego (Entin), 
chirugićnego (Limberg), protetyćnego i ortodontyćnego (Katz). Poza 
tem istnieją oddziały: dziecięcy, roentgenologićny, bakterjologićny, anatomo 
patologićny, patofizjologićny. 

Na oddziele vevnętinym, posiadającym 20 łóżek dla obłożnie chorych 
skupia się praca, mająca na celu dokładne poznanie patologji i terapji chorób 
zębóv, paradontozy, chorób błony śluzovej jamy ustnej i języka i vspółzależ- 
ności z całym organizmem. 

Oddział chirurgićny, obejmujący dużą i małą chirurgję posiada róvnież 
20 łóżek. 

Vspomniana na vstępie książka podzielona jest na 4 rozdziały, z których 
rozdział drugi, najviękśy, zaviera śereg prac o zakażeniu ustnem. 

Badace rosyjscy prystąpili do studjóv nad zakażeniem ustnem, uzbrojeni 
v arsenał środkóv i metod, jakiemi rozporądza novocesna medycyna, poddali 
badaniu i krytyce vyniki dotychcas osiągnięte i znane i starali się cały pro- 
blem piedstavić ze stanoviska nietylko kliniki i laboratorjum, ale i společ- 
nego. 

Ptypadki klinićne analizovano pty pomocy badań: morfologićnych krvi, 
bakterjologićnych, histologićnych, roentgenologićnych, premiany materji, Seregu 
odcynóv rczpoznavcych i t. p. Prebiegi i vyniki klinične poróvnyvano z pry- 
padkami dośviadćalnemi i vysnuvano vnioski, co do vcesnego rozpoznavania 
i zabiegóv chirurgićnych. V ten sposób stvortono materjał nietylko ciekavy ze 
vzględóv teoretyćnych, ale co vażniejśe cenny bardzo dla praktyka. 

Jakkolviek viele badań i postavionych teoryj, vzględnie tez, znamy od 
śeregu lat z publikacyj vceśniejsych autoróv amerykańskich, angielskich 
i niemieckich, niemniej jednak prace autoróv rosyjskich stanovią ciekavy 
prycynek nietylko do poznania samego problemu „oral sepsis“, ale tež są 
śviadectvem źródłovej i systematyćnej pracy, którą należy traktovacć nietylko 
z calą povaga i uznaniem, ale i podzivem dla vładz, które v zrozumieniu novo- 
ćesnych zadań stomatologji i jej vażkości dla zdrovia publićnego, vyposażyły 
klinike stomatologićną v utądzenia, umożliviające postavienie tej gałęzi vie- 
dzy medyćnej na tak vysokim stopniu naukovym. Dodać należy, dla zrozu- 
mienia ogromu pracy novocesnych fanatykóv idei stomatologićnej, že do roku 
1920 posiadała Rosja dentystykę, która była vłaścivie pół na pół remiosłem 
i lećnictvem. Od r. 1920 zaćęto dopiero rozbudovyvać stomatologję na funda- 
mentach naukovych, z takiemi vynikami, że już po 14 latach kierovnicy 
i vychovankovie instytutu leningradzkiego, poścycić się mogą povaźnemi 
pracami, pryćyniającemi się do rozvoju stomatologji. 

Stvierdzony ponad vśelką vątplivość zviązek schoteń organóv vevnętr- 
nych. ptedevśsystkiem nerek, serca i stavóv, z chorobami zębóv i aparatu około- 
zębovego, nakłada na lekaty innych specjalności, śćególnie internistóv, obo- 
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viązek ścisłej vspolpracy ze stomatologami; na nas zaś doskonalą znajomość 
i orjentację v korelacji vspomnianych schoteń, dokładność badań pry pomocy 
stojących nam do dyspozycji środkóv i metod i decyzję do działania śybkiego 
a celovego. 

V zasadzie nie istnieją Żadne prepisy co do vskazań vzględnie preciv 
vskazań, jeżeli chodzi o usuvanie zębóv v ptypadkach ostrego zapalenia 
ozębnej. Niektóty vvbitni stomatolodzy obierają cęsto v tych prypadkach 
drogę lećenia zachovavcego. Vcesną ckstrakcję utrudnia v praktyce codzien- 
nej ćęstokroć nievłaścive i nie dość včesne rozpoznanie różnićkove (osteomyc- 
litis i periodontitis), z drugiej strony zaś, viele vynikóv ujemnych prypisać 
musi się teź i nie dość vćesnemu zgłaśaniu się chorych. Limberg stoi na 
stanovisku imożlivie vćcsnego zabiegu chirurgicnego, gdyż zabieg spóźniony 
predłuża lecenie i pogarsa ptebieg, ptyćem obava povikłań poekstrakcyjnych 
nie może być precivvskazaniem do zabiegu. Na poparcie svych poglądóv 
podaje Limberg statystykę ostatnich lat, obejmującą 9.645 prypadkov 
ostrego zakażenia ustnego. Ze statystyki tej vynika, że im vćeśniej chory suka 
pomocy, tem ćęściej lećenie ozgranića się do zvykłej ekstrakcji zęba, bez innych 
zabiegóv chirurgićnych. Im chory zgłaśa się później, tem cięższy obraz kli- 
nićny i tem tmniejśa możlivość vykonania zabiegóv v zniećuleniu. Statystyka 
Limberga vskazuje, że v I. do II. dniu choroby zgłaśa się 56,4% chorych, 
v III. do V. dniu choroby zgłaśa się 22% chorych, v VI. dniu choroby zgłaśa 
się 6,3% chorych it. d. 

Najćęściej spotykane następstva zaniedbania schoreń jamy ustnej i zębów, 
następstva zabiegóv późno vvkonanych, to stany podporąćkove „z nieznanych 
ptycyn*, choroby serca (endocarditis), nerek (nephritis), i gościec. Grupom 
tym pośvięcają autoiy rosyjscy najviękśa trosklivość i uvagę, badając je 
vsechstronnie laboratorvjnie i klinićnie. 


Krev. 


Obraz krvi, zmiany morfologićne i ptesunięcia ulegające vahuniom nie- 
tylko po vprovadzeniu do ustroju różnych środkóv lećnićych, ale i po zabie- 
gach, vskazują na rozmaity stan odporności organizmu i mają važne značenie 
dla rozpoznania różnickovego i rokovania. V dużym odsetku prypadkóv po 
zabiegach chirurgićnych vzrasta i utrymuje się dlużśy čas leukocytoza, zvlaśća 
gdy ptychodzi do zaostreń (cxacerbacyj|. Róvnoćeśnie stvierdzamy neutrofilję 
z piresunięciem na levo, limfopenję, monopeniję i cozynofilję, która jest oznaką 
popravy. Vzględna neutrofilja z ptesunięciem na levo, nie idzie róvnolegle 
z leukocytozą, a observovać ją można v piypadkach, v których vystępuje 
leukopenja. Po zabiegach chirurgicnych sposttegamy vięc 
zaosttenia klinične, idące v pate ze zmianami morfologićnemi krvi, 
natomiast objavóv tych nie stvierdza się pty autohemoinjekcji. Kamenec- 
kaja zbadavśy obraz morfoelogićny krvi u 136 chorych na gościec, 60 na za- 
palenie nerck i 52 na zapalenie vsierdzia, u których to vsystkich chorych 
stvierdzono ogniska ustne. dośła do następujących rezultatów: 

l. Morfologja krvi chorych, z róvnoćesnemi ogniskami ustnemi, daje dvo- 
jakiego rodzaju obrazy: 

a) normalna ilość lcukocytóv lub leukopenja i limfocytozaę 

b) leukecvtoza i neutrofilja. V pośrodku stoją prypadki z monocytozą. 
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II. Ćęsto spotykamy eozynofilję u chorych z ogniskami ustnemi, cierpią- 
cych na gościec, endocarditis i nephritis. 

III. Badania krvi po sanacji jamy ustnej u pacjentóv z vymienionemi 
chorobami vskazują, że v vielu ptypadkach istnieje tendencja do povrotu do 
normalnego obrazu krvi. 


Morfologję białych ciałek krvi piy ostrem zakażeniu po- 
chodzenia zębovego, v zviązku z vcesnem rozpoznaniem różnićkovem i zabie- 
gem chirurgićnym badała Velikanova, kontrolując vyniki svoje u 9 osób 
zdrovych, służących do celóv kontrolnych. Autorka dośła do następujących 
rezultatów: 

1. Morfologićny obraz krvi, sam dla siebie jako taki, nie ma decydującego 
znaćenia dla rczpoznania rozmaitych stopni ostrego zakażenia pochodzenia 
zębovego. V połąćeniu z vynikami innych badań klinićnych i laboratoryjnych 
obraz ten daje bardzo vartościove vskazóvki rozpoznavce i może być użyty 
do celóv rozpoznania różnićkovego; 

2. vcesny zabieg chirurgićny daje nicvątplivą popravę obrazu krvi, która 
v najvięksej ćęści prypadkov idzie v parte z popravą klinićnego prebiegu cho- 
roby. Badanie krvi u 4 grup chorych (vedle ciężkości stanu chorobovego) vska- 
zuje, że obraz krvi vraca do normy u £ piervsych grup juź v piervsych dniach 
po zabiegu; u grupy treciej, zvykle ciężkiej v prebiegu klinićnym, i u pevnej 
cęści grupy drugiej i cvartej vyrovnanie obrazu krvi jest nieco opóźnione. 
Zauvażone prypadki pogorśenia morfologićnego obrazu białych ciałek krvi, 
mają charakter casovy i tłumaćą się v pievażającej ilości pravdopodobnie 
prypadkovem zakażeniem vtórnem. 

3. Obraz krvi prognostyćnie nieptychylny, nie śmie być precivvskazaniem 
do zabiegu, pry ostrem zakażeniu pochodzenia zębovego (za vyjątkiem obrazu 
agonalnego krvi). 

4. Vyniki badań obrazu morfologićnego białych ciałek krvi, nie są zgod- 
nie róvnoległe z vynikami badania reakcji opadania erytrocytóv i ich odpor- 
ności. Reakcje te nie mogą być uvażane za takie vskażniki, jak badanie mor- 
fologićne białych ciałek krvi i mogą być brane pod uvagę dla rozpoznania 
różnićkovego pry ostrem zakażeniu pochodzenia zębovego tylko v ogranićonej 
licbie prypadkóv. 


Jeżeli chodzi o reakcję opadania cervonych  cialek 
krvi, v schoreniach ginekologićnych i gruźlićych, jest ona tu bardzo cenną 
i čułą dla stvierdzenia aktyvności procesu chorobovego. Na reakcję tę zvrócił 
uvagę Entin v roku 1924, zaznaćając vażność jej v rozpozna- 
vaniu różnićkovem periodontitis i osteomyelitis. Obser- 
vując 38 prypadkóv polyarthritis, 19 nephritis, 15 endocarditis i 2 sepsis, 
stvierdził Śkolar, że endocartditis, polyarthritis i nephritis, pry rovno- 
cesnem istnieniu ognisk v jamie ustnej, davały před zabiegiem ś$ybśe opadanie 
ciałek ĉervenych, vyrażające się cyfrovo v lićcbach vyżśych jak spotykane 
v schoreniach prevlekłych. Z tego vyvnioskovać można, że vspomniane 
ptyśpieśenie opadania odnieść należy do infekcji ust- 
nej. Klinićne zaostrenia po zabiegach sanacyjnych dają zavse reakcję opa- 
dania, podobnie i prypadki z miejscovem obostreniem pry braku leukocytozy 
i temperatury. Reakcja opadania vraca do normy v miarę 
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uspokajania się procesu chorobovego. Autohemoinjekcja 
v porównaniu z ekstrakcją lub zabiegiem laryngologićnym vykazuje najmniejśe 
pitesunięcia v opadaniu. Reakcja opadania ciałek ćervonych służyć może, jeżeli 
chodzi o kryterjum co do zabiegóv lećnićych vzględnie chirurgićnych, jedynie 
jako środek pomocnićy v połąćeniu z innemi badaniami. 


Piśmiennictvwo.') 


Averbuch S. S, Fizyko-chemi- 
českije reakcji krovi pri ostroj odon- 


vie morfologji krvi v zviazku z za- 
biegiem chirurgičnym v „Oral sep- 


togiennoj infekcji v sviazi s ranniej 
djagnostikoj i opierativnym vmiesa- 
ticlstvom, str. 255. (Fizyko-chemićna 
rcakcja krvi pry ostrej infekcji zę- 
bovej v zviązku z vćesnem rozpozna- 
niem i zabiegiem chirurgićnym.) 

Frank-kamienieckaja E. 
G., Morfolłogja krovi v klinikie „Roto- 
vogo sepsisa'. Str. 410. (Morfołogja 
krvi v „Oral sepsis'.) 

Płotnikova M. M., K voprosu 
o morfołogji krovi v sviazi s opiera- 


sis“'.) 

Śkolar T. T., Reakcja osjadanja 
eritrocitov v klinikje „Rotovogo sep- 
sisa“. Str. 432. (Reakcja opadania cia- 
łek ċervonych v „Oral sepsis“.) 

Vielikanova M. M., Morfologia 
biełoj krovi pri ostroj odontogiennoj 
infekcji v sviazi s ranniej diagnosti- 
koj i opierativnym vmiesatielstvom. 
Str. 239. (Morfologja białych ciałek 
krvi pry ostrem zakażeniu pochodze- 
nia zębovego v zviązku z vćesnem 


tivnym vmiesatielstvom v  klinikie 
„Rotovogo sepsisa'. Str. 422. (V spra- 


rozpoznaniem i zabiegiem chirurgič- 
nym). 


Zmiany v zasobie zasad. 


V dośviadćeniach svoich stvierdzili autořy rosyjscy róvniež i pevną 
róvnoległość między obrazem morfologićnym krvi, a zasobem zasad, v přy- 
padkach oral sepsis. Badając 42 chorych z ogniskovemi zmianami v ustach, 
a mianovicie polyarthritis 29, nephritis 6, endocarditis 2, stany podgorąčkove 4, 
stvierdzono, že zmniejśenie zasobu zasad tovaąařyšy zvięk- 
seniu ilości leukocytów i ciałek młodych. Zviększeniu zasobu 
zasad tovaltyśy zmniejśenie ilości leukocytóv, limfocytoza i eozynofilja. 
V vypbadkach klinićnego zaosttenia, u chorych z ogni- 
skami v jamie ustnej, zasób zasad ulega zmniejśeniu, 
róvnolegle zaś do tego idzie lcukocytoza i neutrofilja. 

Dla rozvoju komórki i jej piejavóv życiowych ko- 
niećną jest pevna odpoviednia reakcja środoviska otaćającego. Vskutek pře- 
miany materji, jakość tego środoviska zmienia się; celem jednak utrtymania 
róvnovagi pry ciągłej premianie materji, istnieją utądzenia doskonale regu- 
lujące tę róvnovagę, a mianovicie t. zv. ciała buforowe. Są to zviązki 
chemićne, które mają zdolność zobojętniania nadmiaru kvasóv, nie zmieniając 
odćynu środoviska. Badanie zasobu zasad ve krvi, daje nam obraz odporności 


*) Podajemy po raz piervśy rosyjskie piśmiennictvo v transkrypcji między- 
słoviańskiej. Ponievaż rosyjscy slaviści nie są jeśće vspółpracovnikami naśego 
pisma, a vskutek vakacji universyteckich nic mogliśmy uzyskać vspółpracy 
polskich slavistóv, transkrypcja rosyjskiego języka v tymże numere vykazuje 
ścreg usterek. 
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ustroju. Vycerpaniec zasobu zasad, povoduje zmniejścnie 
odporności i provadzić może do śmierci ustroju, podćas gdy zviękśenie 
zasobu zasad, vskazuje na kotystną zmianę v chorym ustroju. Na podstavie 
spostteżeń u badanych chorych v klinice leningradzkiej, stvierdzono, że 
schoreniom stavóv, vsierdzia i nerek z rovnocesnemi zmianami v jamie ust- 
nej, tovařyšy stan zakvasenia. 

V vielkiej ilości prypadkóv polyarthritis, nephritis i endocarditis z ogni- 
skami v jamie ustnej, v ćasie klinićnie stvierdzonych zaostreń, które vystę- 
pyvały po zabiegach sanacyjnych, jak róvnież i bez zabiegov, niezaleźnie od 
tego, jaka była reakcja moču před zabiegiem, zaobservovano zviękśenie kva- 
soty. Pty popravie stanu chorobovego spostrega się zmniejśenie vskażnika 
kvasoty na koityść zasad. Choty na polyarthritis i endocarditis reagują bar- 
dziej vybitnemi zmianami v róvnovadze kvasovo-zasadovej, zaś u nefrytykov 
reakcja nie jest tak vyraźną. 


Piśmiennictwo. 


Gakkebusz I. P. i Frank- Śkolar T. T., Urinarnyj aciditet 


Kamienieckaja E. G., Paralle- 
lizm mieždu morfołogičeskoj kartinoj 
i rezervnoj Śćełoćnostju krovi w kli- 
nikie „Rotovogo sepsisa'. Str. 445. 
(Róvnoległość między obrazem mor- 


v klinikie „Rotovogo sepsisa'. Str. 450. 
(Ikvasota moču pity „oral sepsis'".) 
Viedeński V. J. Izmienienje 
śćeloćnogo rezerva krovi v klinikie 
„Rotovogo sepsisa'. Str. 439. (Zmiana 


fologićnym krvi a zasobem zasad 
v „Oral sepsis*".) 


v zasobie zasad krvi v „oral sepsis'.) 


Premiana materji. 


Badając 40 prypadkóv polyarthritis, 12 nephritis i 8 stanóv podgorąć- 
kovych z ogniskami ustnemi, celem stvierdzenia, jak zachovuje się prtemiana 
materji, zaobservovali autoty rosyjscy u chorych tych zviękśenie cyfr podsta- 
vovej premiany materji i povrót do normy po usanovaniu jamy ustnej. 

Bardzo vaźżnym momentem jest normalnie odpoviednia zavartość vapnia 
i potasu ve krvi. Vskażnik określający stosunek tych dvóch pierviastkóv 
vynosi 2. 

U 45 chorych, u których stvierdzono oral sepsis, badano ten vskażnik, 
który okazał się niepravidłovym, vahając się v cyfrach od 2,23 do 2,84. U cho- 
rych na gościec, endocarditis i nephritis zmniejsza się zavartość Ca ve krvi, 
a zviękśa hk, po zabiegach sanacyjnych v jamie ustnej. Stvierdzono rovnież, 
na podstavie badania 33 chorych, v vypadkach oral sepsis zvięksoną ilość 
cukru ve krvi. 

Piśmiennictwo. 


Chilkiević Z. I, Glikiemićeski- 
je krivyje s uglevodnoj nagruzkoj 


nikie rotovogo sepsisa. Str. 463. (Vapń 
i potas ve krvi v oral sepsis.) 


v klinikie „Rotovogo sepsisa“. Str. 468. 
(Kryve glikemićne naładovania vęglo- 
vódanóv v „Oral sepsis'.) 
Kauszanskij L. I i Gutki- 
na R. M., -Kalcij i kalij krovi v kli- 


Płotnikova M. M. Osnovnoj 
obmien u bolnych subfibrilitietom 
revmatizmom i niefritom so stomato- 
łogiennymi očagami pod vlijanijem 
sanacjonnogo vmieśatielstva. Str. 458. 
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(Podstavova premiana materji u cho- z ogniskami zapalnemi v jamie ust- 
rych ze stanem podgorąćkovym, lub nej, pod vpłyvem sanacyjnych zabie- 
chorych na gościec i zapalenie nerek, góv.) 


Bakterjologja. 


Celem poznania zagadnienia zakażenia zębovego v drodze eksperymen- 
talnej, zakażali autoty rosyjscy króliki bezpośrednio ścepem, specyfićnie dla 
tych zvierąt jadovitym, v precivieństvie do użyvanej přez Rosenova metody, 
który v dośviadćeniach stvierdzał stopień chorobotvórćości drobnoustrojóv, 


prenośonych z chorego ćłovieka na zvietę. Po zaśćtepieniu dożylnem -5 do 
5 z4-godzinnej hodovli, ginęły króliki vśród objavóv ostrej sepsis v ciągu 
kilku dni. Śćep ten zaśćepiano jednej serji zvierąt do komory miazgovej, dru- 
giej podskórnie. Co 3 do 5 dni pobierano u yśystkich zvierąt krev na posiev. 
U 11 królikóv, którym zaśćepiono drobnoustroje do miazgi, stvierdzono ve 
krvi ten sam rodzaj gronkovca. Terminy piervotnej zdolności rozsiania się 
drobnoustrojóv ve krvi i pauzy między badaniami, vahały się u pośćególnych 
królikóv od 6 do 20 dni. V ten sposób stvierdzono możlivość perjodyćnego 
vkraćania infekcji z ogniska zębovego do krvi. Natomiast u królikóv ścepio- 
nych podskórnie, zdołano osiągnąć z krvi posiev gronkovca dopiero krótko 
před śmiercią, vzględnie z materjału sekcyjnego. Poróvnanie viec vynikóv 
posievu krvi v obu serjach dośviadćalnych vskazuje, że drobnoustroje 
dostają się do obiegu krvi o viele łatviej z cavum 
pulpae, jak z podskórnej tkanki łącnej, v której spotykają 
jakgdyby barjerę, v postaci reakcji zapalnej tkanek. 


Reakcje temperatury i obraz morfologicny krvi 
królikóv z zakażonemi zębami, królikóv, które mimo bakteremji żyły jeśće 
viele tygodni a navet miesięcy, i które nigdy nie predstaviały obrazu ostrej 
spravy septyćnej, są charakterystyćne dla zakażenia pře- 
biegającego volno, o typie prevlekłym, pochodzenia zębovego. Autorzy 
rosyjscy uvażają, że materjał ich jest dovodem aktualnego značenia i prav- 
dzivości nauki o zakażeniu i zatruciu pochodzenia zębovego. 

Jeżeli chodzi o kvestję vartości rozpozna včej bakterjo- 
logićnego badania krvi i odćynu skórnego v klinice oral sepsis, to opie- 
rając się na 309 hodovlach, pobranych z krvi 134 chorych i na badaniu odcynu 
skórnego u 80 chorych (gościec, nephritis, i endocarditis z ogniskami ustnemi) 
dadzą się vysnuć następujące vnioski: 

1. Pozytyvne vyniki hodovli stvierdzono u 5,5% prypadkóv. Vyniki te 
jednak odnośą się do chorych, który přešli zaostrenie schorenia głóvnego 
v zviązku z zabiegami około ognisk ustnych. 

2. Organizm chorych, posiadających ogniska ustne vykazuje allergję, 
która daje się vykryć odcynem skórnym na piesąć hodovli paciorkovcóv, 
vydzielanych prez chorych, cierpiących na vyżej vspomniane choroby. 

3. U 215% chorych stvierdzono vybitne ućculenie na ptesąca 
z kultur krvi, v poróvnaniu z kulturami osiągniętemi z okolic śćytovych. 

4. Pozytyvne reakcje skórne, idą zasadnićo v pare z zaostreniem objavóv 
klinicnych. 
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5. Negatyvny vynik reakcji skórnej, vyvołanej presąćem jednego tylko 
śćepu paciorkovcóv, nie upovażnia do prypuśćania jakoby v danym piypadku 
nie istniała allergja v stosunku do paciorkovcóv. Dlatego vskazanem jest 
posługivać się dla odćynu skórnego presąćem kilku śćepóv paciorkovcóv. 

Badając zasadnićo mikroflorę ognisk zębovych u chorych na gościec, za- 
palenie nerek i vsierdzia, vyhodovano 352 hodovle z 295 zębóv, pochodzących 
od 84 chorych. V 345 prypadkach uzyskano śćepy paciorkovcóv, v 7 gron- 
kovcóv. 


Vnioski z tego vynikające streśćają się następu- 
jaco: 


1. V 100% zębóv zakażonych stvierdza się paciorkovce v ćystej hodovli, 
lub ćęściej m. i. pałećki grampozytyvne. 


2. Między vyhodovanemi rodzajami paciorkovcóv prevaża streptococcus 
viridans. 

3. V okolicy śćytovej i zębodole tego samego zęba, znajdują się identyćne 
rodzaje paciorkovcóv. 

4. Hodovla pochodząca z rozmaitych zębóv tego samego pacjenta, daje 
ve vśystkich badanych pirypadkach te same rodzaje paciorkovcóv. Badając 
mikroflorę ognisk tonsylarnych osóh chorych na gościec, zapalenie nerek 
i vsierdzia, uzyskano na 72 ptypadki tylko 5% punktatóv jałlovych, osiągnię- 
tych z migdałkóv. V reście ptvypadkóv stvierdzono paciorkovce, a mianowicie 
streptococcus viridans i haemoliticus. 


Drda oey S1e77*prost vs hc W dZiewaa PYTES CREE VP reĘCJZ DA k- 
tema On e L Any CIE G CON EG< LUPO TOG CNS C OOVA E pC FON, KON G30 Vi) GII; 
vydzielonych z ognisk z2ęẹbovych, vykazaly v 37 přypad- 
kache ste.e prno, C-0-Ce U savis an S AE des tep ES Ma em ol iht vpo 
zostałych grupę acydofilna. 


Pry pomocy lyzatóv, uzyskanych z hodovli strept. virid. i haemolit. doko- 
nali autotty rosyjscy reakcji strątovej z surovicą T8 chorych na gościec, zapa- 
lenie nerek i vsierdzia i 48 surovicami prysłanemi do odćynu Wassermanna. 
Vynik pozytyvny pry użyciu strept. virid. uzyskano v 49 prypadkach, v 19 
słabo pozytyvny, v 10 negatyvny. .Pry użyciu lyzatóv z strept. haemolit. zano- 
tovano v 6 prypadkach vynik pozytyvny, v 72 negatyvny. Jeźcli chodzi o suro- 
vicę kontrolną, to odćyn był v 4 prypadkach pozytyvny, v 28 słabo pozytyvny 
a v 16 negatvvny. Vychodząc ze stanoviska, že eksperymentalne próby na 
królikach nie udovodnily specyfićnego charakteru odćynu strątovego v bada- 
nych ptypadkach, sądzą badaće rosyjscy, że vyniki badań klinićnych odnieść 
należy do precypityn tovatyśących. Tvotą się one v ognisku ustnem na skutek 
rozpadu tkanki, pod vplyvem vitalnego działania paciorkovcóv. 


Piós miennictvo. 


Olenova D. M., Mikroflora ton- u chorych na gościec, na zapalenie 
silarnych očarov u bolnych revma- vsierdzia i zapalenie nerek.) 
tizmom, endokarditom i niefritom. Str. Olenova 0. M. i Steinzeig 
384. (Mikroflora ognisk tonsylarnych A. D., Baktericidność krovi k infektu 
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tonsillarnych oćarov v klinikie „Roto- 
vogo sepsisa'. Str. 393. (Bakterjobójce 
vłasności krvi v stosunku do drobno- 
ustrojóv z ognisk tonsylarnych v „oral 
sepsis“ — tymcasove doniesienie.) 

Pavłov G. A, K voprosu o dia- 
pnostićceskoj cennosti baktieriołogie- 
ćeskogo issledovanja krovi i kożnych 
reakcii v klinikie „Rotovogo sepsisa'. 
Str. 360. (Ptyćynek do kvestji rozpo- 
znavcej vartości bakterjologićnego ba- 
dania krvi i odćynu skórnego v kli- 
nice „Oral sepsis'".) 

Rivlina A. S.,  Baktericidność 
krovi k infektu s odontogiennych 
cctarov v klinikie „Rotovogo sepsisa . 


krvi v stosunku do drobnoustrojóv 
z ognisk okołośćytovych v klinice 
„Oral sepsis'.) 

Rivlina A. S., Mikroflora odon- 
togiennych oćarov u bolnych revma- 
tizmom, endokarditom i nefritom. 
Str. 375. (Mikroflora ognisk około- 
śćytovych u chorych na gościec, na 


zapalenie vsierdzia i zapalenie ne- 
rek.) 
Simelson E. B., Bakterjołogja 


gnoja i pierapikalnych tkannej v na- 
ćalnych stadjach ostroj odontogiennoj 
infekcji. Str. 287. (Bakterjologja ropy 
i tkanek okołośćytovych v poćątko- 
vych stadjach ostrego zakażenia po- 


Str. 382.  (Bakterjobójće vlasności chodzenia zębowego.) 


Roentgenologja. 


Rozpoznanie rozmaitych form chronićnych schoiteń okołośćytovych, opie- 
rające się tylko na badaniu rentgenologićnem, stvarza viele povażnych trud- 
ności i zdaniem Śeregu autoróv jest vogóle niemożlivem. Dośviadćenia pře- 
provadzone na żuchvach zvłok, provadzą do następujących rezultatów: 

1. Ziarnina okołoścytova vystępuje na zdjęciu jako nievielki ubytek. 
o formie okrągłej lub nieco ovalnej, z lekko posttępionemi bregami, z povodu 
resorbcji belećek kostnych. Około tego ubytku mogą istnieć v substancji kost- 
nej objavy osteosklerozy. 

2. Torbiele strątove. vykazujące zvykle viękśe rozmiary, poviękśają się 
odśrodkovo i dają na zdjęciach ubytek gładki, z ostro oznaćonemi biegami. 
Ziarvniniak, który zamienił się v torbiel, a który nie vykazuje róvnoćeśnie žad- 
nych tendencyj vzrostovych, vypada na rentgenogramie jako ziarniniak. 

3. Istnieją formy, które rentgenologićnie vyglądają jak ziarniniaki, za- 
mieniają się jednak już, jak vykazuje badanie histologićne, v torbiel. Te 
formy prejściove, nie dadzą się rentgenologićnie rozpoznać, ponievaz tkanka 
kostna okołoogniskova vykazuje vsystkie vłaścivości charakterystyćne dla 
ziarniny. Do grupy tej zalića się prypadki, v których mamy do ćynienia 
ze stosunkovo młodym ziarniniakiem, v którym obok ostrych zapalnych obja- 
vóv, pitemaviających za tvotącym się viodem, vytvata się róvnoćeśnie juž 
i torbiel. 

Vyvody povyżśe vskazują, że rozpoznanie oral sepsis, nie może się opie- 
rać tylko na obrazie rentgenologićnym. 


Piśmiennictwo. 


Simonson S. G. prof, Me- 
chanik R. S, Jasvoin G. W. 
docent, Sravnitelnyje rentgienołogo- 
histołogićeskije issledovanija chroni- 


ceskich  ogranićennych  pieriapika|- 
nych oĉarov. Str. 363. (Roentgeno- 
histologićne poróvnavce badania pre- 
vlekłych ognisk okołoscytovych.) 
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Klinika. 


Jeżeli chodzi o observacje klinicne pievlekłego zakażenia pochodzenia 
ustnego (gościec, zapalenie vsierdzia, zapalenie nerek), to rozpoiądza oddział 
terapeutyćny DD. A. Entina v Leningradzie 176 ptypadkami vymie- 
nionych chorób ze stvierdzonemi ogniskami ustnemi. V charakterystyćhnym 
prebiegu vymienionych ptypadkóv, podnieść należy ćęstą zależność zaosttenia 
schoteń organóv vevnętinych, od zaostteń ognisk ustnych. Zaosttenia choroby 
głóvnej vystępują Śćególnie ćęsto (50%) po usunięciu ognisk ustnych. Cha- 
rakterystyćnem jest, że u tego samego chorego, vystępują zaostitenia po usu- 
nięciu pevnych ognisk, podćas gdy usunięcie ognisk innych (i to navet v vięk- 
šej ilości) nie vyvołuje żadnych povikłań. 

Zaostrenia objaviają się v podniesieniu ciepłoty, pogorśeniu stanu ogól- 
nego, utracie vagi, vzmożeniu bólóv stavovych u chorych na gościec, żyvsem 
biciem serca, poviękśeniu stłumienia sercovego, vystąpieniu ciałek czervonych 
krvi v moču u chorych na endocarditis, i zviękśeniu ilości białka v moču 
1 vystąpieniu erytrocytóv u chorych na zapalenie nerek. 

kxacerbacje prfebiegają pty róvnocesnych zmianach morfologićnego obrazu 
krvi, leukocytozie, neutrofilji i pfesunięciu na levo. Prychodzi też do obniżenia 
zasadovości krvi i podniesienia cyfr oznaćających kvasotę, vynikającą z mia- 
reckovania moču i amoniaku, podniesienia lub spłaśćenia kiyvej cukru, 
zmniejśenia białka i zviękśenia się elektrolitóv krvi, v późniejśych stadjach 
zaostrenia. V niektórych ptypadkach observovano bakterjemię. Stvierdzano 
ćęsto róvnież zviękśenie ućulenia v stosunku do reakcji skórnej na piesąća 
bulionove paciorkovcóv, vydzielanych z krvi chorego. Niektóre přypadki za- 
ostiteń pry schoteniach naćyń sercovych i nerkovych, vykazyvały značne kli 
nične pogorśenie stanu chorego. 

Zaostrenia vskazuja na to, że należy prtystępyvwać 
do zabiegóv około ognisk ostrożnie. Najodpoviedniejsym do 
tego momentem, jest brak leukocytozy. neutrofilji, presunięcia acydotyćnego 
v róvnovadze kvaso-zasadovej, vreście brak objavóv klinićnych. Zupełne usu- 
nięcie ognisk daje v vielu prypadkach dobre vvniki. Śćególnie obser- 
vovano popravę i (praktyćne) vylećenie prv gośćcu (46%) 
iv grupie schoteń nerkovych. 

Cofanie się objavóv zaostrteniovych vyraża się v spadku ciepłoty, přybic- 
raniu na vadze, popravie objavóv miejscovych, zmniejśeniu się ilości leukocy- 
tóv, zviękśeniu ilości limfocytóv, eozynofilóv i monocytóv i presunięciu róvno- 
vagi kvaso-zasadovej v kierunku zasadovym. Śybki efekt zabiegu v śeregu 
prvpadkóv gośćca, nie da się pravic inaćej vytłumaćyć, jak tylko usunięciem 
momentu allergićnego. Za stanem allergićnym u observovanych chorych 
piemaviają poza vymienionemi śćegółami. także i odchylenia v přemianic 
materji. 

Piśmiennictwo. 


Andriejewa S. R, klinika  doevanych zabiegiem chirurgićnym.) 
i laboratorja ostroj odontogiennoj Averbuch S. S, Andrejeva 
infekcji pri ostłožnieniach pośle eks- S. R, Vacher T. S, Matiuko- 
trakcji. Str. 278. (Klinika i labora- va A. V, Skukina T. M. Dan- 
torjum ostrego zakażenia pochodze- nyje stomatołogičeskogo obsledovani- 
nia zębovego přy povikłaniach spovo- ja bolnych-chronikov leningradzkich 
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bolnic. Str. 398. (Vyniki badań sto- 
matologicnych u  pievlekło-chorych 
v leningradzkich śpitalach.) 
kilimonov D. V., Chronićcska- 
ja stomatogiennaja infekcja w klini- 
kie vnutriennyvch boleźniej (rcuma- 
tizm endokardit, nefrit). Str. 322. 
[Prevlekle zakażenie pochodzenia 
ustnego v klinice vevnętinej (gościec, 
zapalenie vsierdzia, zapalenie nerek).] 

Limberg A. A, Problema ostroj 
odontologiennoj infekcji v sviazi s ran- 
niej diagnostikoj i rannim opierativ- 
nim vmieśsatielstvom. Str. 221. (Za- 
gadnienie ostrej infekcji zębowej 
v zviązku z vcesnem rozpoznaniem 
i vcesnvm zabiegiem chirurgićnym.) 

Livšic B. S., Ostraja odontogien- 
naia infekcja v tiećenic 3—5 dniej 
v sviazi s ranniej diagnostikoj i opic- 
rativnym vmicesatielstvom. Str. 260. 
(Ostre zakażenie pochodzenia zębove- 
go v ciągu 3—5 dni v zviązku z vce- 
snem rozpoznaniem i zabiegiem chi- 
rurgičnym.)\ 

Perganent .P. Sia Statistiećc- 
skije dannyje ostroj odontogiennoj in 
fekcji za fievral, mart i april 1933 r. 
po zubnym ambulatorjam i naučno- 
praktyćeskomu ' stomatołogićeskomu 
Instytutu Leningrada.. Str. 235. (Da- 
re statystyćne odnośnie ostrego za- 
każenia ustnego, tvćące miesięcy II. 
„JI, IV 1933 r. zchrane v ambulato- 
rjum dentystyćnem v oddziele nau- 


kovo-praktyćnym Instytutu stomato- 
logićnego v Leningradzie.) 
Rabinović I. M. Ostraja odon- 
togiennaja infekcja v tiecenie pier- 
vych dniej v sviazi s ranniej diagno- 


stiikoj i  opierativnym  vmieśatiel- 
stvom. Str. 261. (Ostre zakażenie po- 


chodzenia zębovego v ciągu piervsych 
dni v zviązku z vćesnem rozpozna- 
niem i zabiegiem chirurgićnym.) 
Simnelson E. B., Odontogienny- 
je osteomielity ćelusticj po matierja- 


tam. = atacjonara za” 1928,59 1929, 41930; 
1031, 1932. Str. 290. (Osteomyelitis 
scęk pochodzenia zębovego vedług 


materjałóv ambulatoryjnych z r. 1928 
do 1932.) 


Skukina D. M, Klinika i labo- 


ratorja ostroj odontogiennoj infekcji 
ot šesti dniej i vyše. Str. 274. (Kli- 


nika i laboratorjum ostrego zakaže- 
nia pochodzenia zębovego od 6 dni 
vV górę.) 
VielikanovaM.M.iSkulina 
D. M., Ostraja odontogiennaja infek- 
cja pri otkazie ot chirurgičeskogo 
vmieśatielstva i otstročkic jego. Str. 
280. (Ostre zakażenie pochodzenia zę- 
bovego pry odnovie i odroćeniu za- 
biegu chirurgićnego.) 

Viedeńskij V. J. hk odćetu o 
rabotie stacjonara tierapcuticeskogo 


oddielenja za 1931—1933 r .Str. 400. 
(V spravie spravozdania o pracach 


klinićnego oddziału za rok 1931—-1933.) 


„Oral sepsis“ jako problem socjalny i klinićny. 


D.A. 


kntin postavił sobice za zadanie stvierdzić, jak ćęsto i do jakiej 


granicy uchodzić może chirurgićna sanacja jamy ustnej, za metodę lećenia 
prycynovego i symptomatyćnego, v prvpadkach schoreń natądóv vevnetřnych 
o nieznanej pryćynie i vreście jaki istnieje zviązek między ogniskami pocho- 
dzenia ustnego a schoreniami innych układóv organizmu. 


Materjałem 


eksperymentalnym były króliki, materja? klinićny składał 


się z 318 osób, v tem 163 chorych na reumatyzm, 65 na nerki, 51 z endocarditis, 
38 zaś chorych stanovilo grupę kontrolną, obejmującą prypadki artro- i kardjo- 
patyćne, asthma bronchiale i stany podgorąćkove. 

U chorych dociekano bakterjologję ognisk i krvi, ćyniono badania kli- 
nićcne 1 fizjelogićne, odćvn opadania vedle Fahreusa, morfologję i biochemję 


krvi. Badania te ćvniono ve vszystkich stadjach chorobovych, zasadnićo před 
ipo każdym zabiegu chirurgićnym. Analiza i synteza vśystkich vynikóv, 
pry rozmaitych skutkach chirurgićnego usunięcia ognisk (poprava, pogorśenie 
bez zmian) i pity rozinaitych stopniach i rodzajach zaosttenia choroby (samo 
tutne, v zviązku z zabiegiem, po autohemoinjekcji kontrolnej), umożliviła 
nietylko zbadanie kliniki „oral sepsis“, ale teź i ustalenie rodzajóv zviązków 
patogenetyćnych między ogniskami pochodzenia ustnego, a schoreniami innych 
ukladóv organizmu. Ustalono prytem, że posługując się jako jedynym zabie- 
giem lećnićym: usunięciem ognisk ustnych, uzyskivano pbopravę, która cćęsto 
róvnała się praktyćnie vylećeniu, u 58,77% reumatykóv, 355% nefrytyków 
i 16,6% chorych na zapalenie vsierdzia, vśystkich observovanych prypadków. 
Ve vśystkich prypadkach popravy, odchylenia klinične i fizjologićne vracaly 
lub zbliżały się do normy. Prypadki, v których po zabiegu vwyv- 
stępuje zaostrtenie, dają lepśy efekt lećnićy. Zmiany kli- 
nične i fizjologićne vystępują najvydatniej pry zaostteniach po zabiegach, 
najmniej zaś po autohemoterapji. Zaostrenia samotutne zajmują miejsce 
pośrednie. Fakty te upovażniają do prypuśćenia, że ustne ognisko zakaźne 
jest najćęściej ćynnikiem ućulającym, v fadkich vypadkach, możlivie, zakaź- 
nym dla organizmu. Zabiegi naše możemy uvaźać za prećulanie organizmu. 
zaosttenia — za vyraz reakcji hyperergićnej, popravę — za odćulanie, a po- 
gorśenia — za predłużoną anafylaksję. Ponievaź allergja, ze vśystkimi svoimi 
objavami, predstavia jeden z rodzajóv dystrofićnego stanu układu nervovego 
(eksperymentalnie doviedziono, że ognisko zębove jest stałem źródłem drażnie- 
nia układu nervovego), pteto możemy ustosunkovać się i vytlumacyć sobie 
korelację ognisk ustnych i schoreń innych organóv v ten sposób, że ogniska 
te povodują povstanie procesu nervovo-dystroficnego na skutek vychodzącego 
z nich podrażnienia, które działa na elementy nervove tkanki parodontalnej 
i migdałóv. Obvodovym efektem tego zadrażnienia są choroby ptebiegające 
pod rozmaitemi postaciami. Zabieg należy uvażać nietylko za ćynnik usuva- 
jący ognisko zakaźno-trujące, łąćące się pryćynovo z procesem nervovo- 
dystrofićnym, ale tež i za jeden ze sposobóv tvorenia novych, zmienionych 
varunkćv v układzie nervovym i novych varunkóv ptebiegu choroby. Tak 
vięc usunięcie ogniska provadzi, zależnie od času, v którym vykonano zabieg, 
od rodzaju i stopnia zajęcia układu nervovego, albo do popravy albo do za- 
ostreń ciężśych lub lžejšych, dlugo lub krótkotrvałych, które v następstvie 
povodują popravę lub rogorśenie stanu chorohovego, albo tež mogą i nie vy- 
volyvać żadnych zmian. 


Badania Entina provadzą do następujących vniosków: 


1. Chronićne zakażenie i zatrucie pochodzenia ustnego (oral sepsis) jest 
problemem klinićnym o vielkiej vadze społećnej. 


2. V badaniach klinićnych chorego musi się stanovćo uvzględniać stan 
uzębienia i migdałków. 


3. Stvierdzanie ognisk pochodzenia zębovego nie śmie się ogranićać do 
stvierdzenia spostregalnych okiem kořeni i zębóv pozbavionych miazgi. Obo- 
viązkovą jest rentgenografja bezzębnych odcinków vy- 
rostka zębodołovego, gdzie ćęstokroć zalegają reśtki kořeni lub 
stvierdzić się dają ogniska zapalenia kości (ostitis)., Rentgenogramyv ognisk 
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zębovych vidoćnych są zbytećne, nie mają boviem żadnej vartości rozpoznav- 
cej. Obumarcie miazgi v zębach, pokrytych koronami metalovemi, stvierdza 
się elektrodjagnostyćnie, po usunięciu koron. 


4. Pry vśystkich objavach chronićnego zakażenia i zatrucia pochodzenia 
ustnego, predevśystkiem pry gośćcu i zapaleniu nerek, należy uvażać usunięcie 
ognisk zębovych i migdalkovych za bezvzględny vymóg. Im prędzej zabieg 
vykonany, tem lepśy efekt. 


5. Ognisko zębove lub migdałkove może bezvątpienia być momentem pry- 
ctynovym, v vielu zaś ptrypadkach komplikującym chorobę. 


6. Metody, któremi rozporądzamy, nie pozvalają nam jeśće ćęstokroć 
określić viny danego ogniska; pry dzisiejsym stanie našej viedzy jest to nara- 
zie teoretyćnie niemożlivem, ale zasadnićo tež i niekoniećnem. 


7. Fizjologićne odchylenia v chemji tkanek, premianie materji i obrazie 
klinićnym, charakteryzujące rozmaite stopnie allergji vzgl. dystrofji nervo- 
vych, dają koniećne vskazania do usuvania ognisk pochodzenia ustnego. 


8. Oznacając termin zabiegu, należy uvzględnić nietylko obraz klinićny, 
ale też morfologićne i biochemićne objavv anergićnego i hyperergićnego stanu 
grganizmu. Istnienie boviem tych objavóv stanovi precivvskazanie do zabiegu. 


9. Zabiegi około ognisk zębovych należy vykonyvać skrupulatnie i lege 
artis (oboviązkove vyskrobanie zębodołu), i nie należy ich forsovać: nie vięcej 
jak jeden zabieg v 6 dniach i zasadnićo maksimum około dvóch zębóv. Pry 
leceniu ambulatoryjnem należy regułę povyżśą uvzględniać i u chorych podej- 
ranych na endocarditis i nephritis. 


10. Stvoitenie novych metod, a predevśystkiem gruntovna revizja metod 
użyvanych dziś pity lećeniu zębóv z miazgą zapalną lub zgorelinovą, jest 
v obecnej chvili zadaniem zasadnićem, a zvalćanie próchnicy jedynyin sposo- 
bem zapobiegania prevlekłemu zakażeniu i zatruciu pochodzenia zębovego 


Piśmiennictwo. 


Lntin D. A. prof,  „Rotovoj mia dośviadctonego zakażenia pocho- 
sepsis“ kak socjalnaja i klinićeskaja dzenia zębovego.) 
probłema. Str. 301. („Oral sepsis“ ja- Voronina E. V. i Rozenfeld 
ko problem socjalny i klinićny.) |. F.. Opyt ispolzovania reakcji pre- 
cipitacji dla djagnoza stomatogien- 
Ponomarev A. V, Pavłov G. nogo sepsisa. Str. 372. (Próba użycia 
A, Pietrova K. M., K voprosu ob odćynu strątovego dla rozpoznania 
ekspierimentalnom odontogiennom sepsis pochodzenia ustnego — donic- 
sepsisie. Str. 353. (V spravie zagadnie- sienie tvmćasove.) 
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